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RESUMO – Lagos venosos são ectasias vasculares da derme superior localizados predominantemente nos lábios de indivíduos 
idosos. O seu tratamento pode ser desejável por motivos cosméticos ou funcionais, existindo uma miríade de métodos terapêuticos 
possíveis, incluindo ablação com laser, crioterapia ou cirurgia. A electrocoagulação é também um método eficaz, mas pode con-
dicionar morbilidade do tecido são adjacente. Para minorar este dano, o recurso ao cateter venoso periférico para condução da 
energia até ao tecido alvo tem sido descrito como uma modificação vantajosa à técnica clássica. 
Os autores descrevem o recurso à electrocoagulação com auxílio de cateter venoso periférico como alternativa acessível, simples 
e segura na abordagem dos lagos venosos.
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Electrocoagulation with Intravenous Catheter in the 
Treatment of Venous Lakes 
ABSTRACT – Venous lakes comprise vascular ectasias of the upper dermis, usually seen in the lips of older patients. Treatment can 
be sought for cosmetic or functional reasons and therapeutic options include laser ablation, cryotherapy or surgery. Electrosurgery 
is a frequent and efficacious method in the resolution of venous lakes, although possibly damaging to the adjacent skin. In order to 
minimize skin damage, an intravenous catheter can be used to deliver electrocoagulation intralesionally from an electroscalpel, being 
described as an improvement of the classic procedure. 
The authors describe this modified electrosurgical technique as a safe, simple and readily-accessible therapeutic option in the treat-
ment of venous lakes.
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Os lagos venosos correspondem a ectasias vasculares da 
derme superior, ocorrendo predominantemente nos lábios e 
pavilhões auriculares de indivíduos idosos.1 Apresentam-se 
como pápulas de tamanho variável (habitualmente entre 2 a 
10 mm), de coloração azula-violácea, consistência mole e com-
pressíveis. São tipicamente esporádicos, mas podem ser en-
contrados em associação a outras malformações vasculares ou 
constituir parte de síndromes (ex: síndrome de Sturge-Weber). 
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Caracterizam-se histologicamente pela presença de uma vénu-
la dilatada e congestionada na derme superficial.2
O tratamento pode ser equacionado por motivos cosméti-
cos e funcionais, sobretudo pelo risco de hemorragia episódica 
que estas lesões que podem originar, optando-se frequente-
mente pela excisão cirúrgica3 ou crioterapia4 dada a maior fa-
miliaridade com estas técnicas. No entanto existem múltiplos 
procedimentos terapêuticos que, apesar de serem generica-
mente eficazes, divergem no preço, acessibilidade e efeitos 
adversos. Os métodos descritos incluem a escleroterapia per-
cutânea (ex: polidocanol 1%),5 coagulação por radiação infra-
vermelha,6 IPL,7 ablação com múltiplos tipos de laser (árgon,8 
PDL,9 díodo,10 CO2,
11 Nd:YAG12 e combinação PDL/Nd:YAG13) 
além de diversas modalidades de electrocoagulação.14, 15
Recordamos uma técnica simples, minimamente invasiva, 
eficaz e barata para resolução dos lagos venosos de dimensão 
pequena a moderada. Esta técnica consiste na electrocoagula-
ção da lesão, usando um cateter venoso periférico para con-
duzir a energia eléctrica ao tecido alvo.15 Na preparação do 
cateter, é criada uma janela na porção proximal da cânula de 
plástico, expondo a agulha metálica e permitindo o contacto 
com o bisturi elétrico monopolar (Fig. 1). Consegue-se, assim, a 
passagem da energia para a ponta do cateter, de forma a coa-
gular o lago venoso com dano mínimo para os tecidos adjacen-
tes, em virtude do isolamento que a cânula de plástico oferece.
Durante o procedimento observa-se a contracção da lesão 
e a alteração da habitual cor azul para cinzento-esbranquiça-
do. No caso de lagos venosos de maior dimensão, o cateter 
pode ser mobilizado de modo a coagular sequencialmen-
te toda a lesão (Fig. 2). A eventual hemorragia resultante da 
remoção do cateter é discreta e poderá ser controlada com 
compressão. Após o procedimento sugere-se aplicação regu-
lar de solução antissética adequada até à cicatrização total. 
Consegue-se habitualmente resolução completa numa única 
sessão terapêutica (Fig. 3) e os resultados cosméticos são bons, 
sendo um procedimento muito bem tolerado, decorrendo sob 
anestesia local.
Pela simplicidade, eficácia, rapidez e baixo custo, sugeri-
mos este método como primeira opção no tratamento de lagos 
venosos.
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Figura 1 - Preparação do cateter venoso periférico, recorrendo a uma 
lâmina de bisturi para a criação de uma janela na porção proximal da 
cânula de plástico, expondo a agulha metálica.
Figura 2 - Mobilização intra-lesional da ponta do cateter venoso 
central, com aplicação de energia do bisturi eléctrico monopolar através 
da janela previamente realizada na cânula de plástico.
Figura 3 - Resultado intra-operatório imediato, com transformação 
para coloração acinzentada da lesão.
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